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 چکیده فارسی 
پوسیدگی های دندانی یک بیماری شایع وبار اقتصادی بزرگی را بر افراد : زمینه و هدف
و سیستم مراقبتهای بهداشتی تحمیل می کند. این مطالعه به منظور ارزیابی شاخص های 
DMFT  و شاخص پالک دندانی ،و ارتباط آن با رفتار بهداشتی و وضعیت اقتصادی
 اجتماعی بزرگساالن مراجعه کننده به مراکز بهداشتی کرمان  انجام شد.
نفر ازبین مراجعین مراکز بهداشتی  195این مطالعه ی مقطعی توصیفی روی  :روش کار
 نتخاب شده بودند انجام شد.درمانی شهر کرمان که به روش نمونه گری دو مرحله ای ا
ضعیت رفتار و ،رسشنامه )شامل اطالعات دموگرافیکروش جمع آوری داده ها پ
براساس معیار های سازمان جهانی  DMFTارزیابی شاخص و  (بهداشتی دهان و دندان
بهداشت و شاخص پالک دندانی بود.اطالعات وارد کامپیوتر شده و با استفاده از نرم 
 0.05در سطح معنی داری  T و   ANOVAو تستهای آماری  SPSS21افزار آماری 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
%( خانم بودند.میانگین سن 47.2نفر ) 93%( مرد و 52.8نفر ) 104در این تحقیق : یافته ها
 .% ( متوسط بود47.7نفر ) 94در  سال بود. .شاخص پالک دندانی 36.99 ±10.68افراد 
در این تحقیق از بقیه بیشتر  Mبود.جزء  7.88± 4.27افراد  DMFTمیانگین شاخص 
و خود اظهاری شتر مسواک میزدند. بین سن افراد خانم ها بطور معنی داری بی بود
-افراد مسن ارتباط آماری معنی دار بود، DMFTسالمت دهان و دندان افراد با شاخص 





در جمعیت  DMFTیافته های مطالعه ی کنونی بیانگر وضعیت نامناسب  نتیجه گیری:
باشد. برگزاری کالسهای آموزشی و برنامه های ارتقا  بزرگساالن شهر کرمان می
 شود. میبهداشت دهان و دندان توصیه 
 ،DMFTرفتار بهداشتی،، سالمت دهان ،نبزرگساال ،پوسیدگی دندانی لغات کلیدی:






BACKGROUND AND AIM: Dental caries is a common diseases, and 
imposes a huge economic burden on individuals and the health care 
system. This study was performed to evaluate DMFT and dental plaque 
indices, and its relationship with health behavior and socioeconomic 
status of adults referred to Kerman health centers. 
METHODS AND MATERIALS: This descriptive cross-sectional 
study was performed on 195 patients from Kerman health centers who 
were selected by two-stage sampling method. The data collection 
method was a questionnaire (including demographic information, oral 
health behavior status) and evaluation of DMFT index based on the 
criteria of the World Health Organization and dental plaque index. The 
information analyzed using SPSS21 statistical software and ANOVA 
and T statistical tests at a significant level of 0.05. 
RESULTS: In this study, 104 (52.8%) were male and 93 (47.2%) were 
female. The mean age was  36.99 ±10.68 years. Dental plaque index was 
moderate in 94 patients (47.7%). The mean DMFT index was 7.27 ±4.88  
Women brushed significantly more. There was a statistically significant 
relationship between age and self-reported oral health with DMFT index, 
older people and those who described their oral health status poor had 
higher DMFT. 
Conclusion:The findings of the current study indicate the poor status of 
DMFT in the adult population of Kerman. It is recommended to hold 
training classes and oral health promotion programs. 
Key Words: Dental caries, adults, oral health ,oral health behavior, 
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